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O ameloblastoma é um tumor odontogênico

benigno, localmente agressivo, capaz de causar

destruição óssea extensa e deformidade facial.

Quando atinge grandes proporções, exige

ressecções amplas, tornando a reconstrução

imediata fundamental para preservar função e

estética.

A ressecção ampla continua sendo a forma mais

eficaz de tratamento para o Ameloblastoma sólido

ou convencional. A reconstrução mandibular

imediata com retalho microcirúrgico de fíbula é o

padrão-ouro atual da literatura, pois oferece o

comprimento ósseo e a vascularização necessária

para um desfecho de sucesso. O retalho de fíbula

permite a reabilitação protética (implantes) e

apresenta baixa morbidade na área doadora.

Estudos clínicos demonstram elevado índice de

sucesso e baixa taxa de recidiva quando essa

técnica é associada à ressecção radical (Figs. 7, 8

e 9).

Paciente feminina, 60 anos, procurou

atendimento apresentando grande assimetria

facial devido a uma lesão expansiva na região

mandibular direita (Figs. 1 e 3). A Tomografia

Computadorizada confirmou a destruição óssea

em corpo e ramo mandibulares (Fig. 2). O

diagnóstico histopatológico foi de Ameloblastoma

de células granulosas. A paciente foi submetida a

mandibulectomia segmentar seguida de

reconstrução imediata utilizando o retalho

microvascularizado de fíbula (Figs. 4, 5 e 6).

A reconstrução mandibular com retalho

microvascularizado de fíbula, após

mandibulectomia, é uma abordagem segura e

altamente previsível para casos de grandes

ressecções. A execução imediata do procedimento

impacta positivamente na qualidade de vida,

promovendo a restauração funcional e estética, o

que é fundamental para a reintegração social e

laboral do paciente.
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Fig. 1 - Pré-operatório: Assimetria facial devido à

expansão de lesão mandibular, causando

desfiguração facial.

Fig. 2 - Tomografia Computadorizada (TC)

evidenciando ameloblastoma em mandíbula direita.

Fig. 7 - Fixação de enxerto microvascularizado de

fíbula, em mandíbula residual.

Fig. 4 - Acesso cervical e Exposição de massa

tumoral em mandíbula e delimitação da osteotomia

anterior em degrau (seta) para ressecção mandibula.

Fig. 6 - Remoção do Enxerto ósseo

microvascularizado de fíbula: área doadora (17 cm).

Fig. 8 - Radiografia panorâmica com reconstrução

por fíbula e fixação com placas. Controle pós

operatório de 7 meses.

Fig. 9 - Pós operatório de 8 meses: Resultado estético

final após reconstrução microvascularizada.

Fig. 3 - Presença de aumento de volume intra oral

com a invasão da orofaringe direita.

Fig. 5- Peça cirúrgica do Ameloblastoma e segmento 

mandibular.
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